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1 INLEDNING 
Inom akutvården tvingas akutvårdare ofta fatta snabba beslut utan direkt stöd av läkare 
eller andra vårdare än sitt arbetspar. Ibland är akutvårdaren tvungen att fatta sina beslut 
med bristfälliga uppgifter gällande patienten, hans eller hennes sjukdomshistorik samt 
vad som egentligen har skett. Akutvårdaren är tvungen att känna till många sjukdoms-
symptom och vården av dem samt kunna handskas med många olika slags medicinska 
instrument men också kunna lösa etiska konflikter som uppkommer speciellt då vårdaren 
är hemma hos patienten och inte på en vårdinstans. 
 
Etiska frågor kan vara frågor om vad som är patientens bästa i en situation, hur patientens 
självbestämmanderätt skall ses på, hur förhålla sig till direktiv samt hur vårdaren samar-
betar med annan vårdpersonal.  
 
Etik betyder uppsättningar av uppförandemönster som baserar sig på uppfattningar om 
vad som är moraliskt gott och ont (Merriam-Webster 2012a) och kommer från det gre-
kiska ordet ethos som står för de ledande uppfattningarna hos en person, en grupp eller 
en institution (Merriam-Webster 2012b). Etik har att göra med hur en person handlar i 
olika situationer och hur personen förhåller sig till dem. En person följer i sina handlingar 
det som han eller hon anser vara mer acceptabelt än något annat (Sandman & Kjellström 
2013 s. 24) och på basen av detta fattar en vårdare också sina beslut i en vårdsituation.  
 
Inom vårdbranschen (Casali 2011) och akutvården (French & Casali 2008) har det under-
sökts etiskt beslutsfattande och det har gjorts en undersökning i etiskt beslutsfattande 
inom akutvården i Australien, Spanien, Sverige (Bremer 2012) och nu också i Finland 
(Ahlberg et al. 2014). Dessa undersökningar har dock koncentrerat sig enbart på konse-
kvensetik och pliktetik och inte tagit i beaktande andra personliga motiv enligt vilka akut-
vårdare fattar sina beslut. Denna studie har som avsikt att granska på vilka andra etiska 
grunder än konsekvensetiska och pliktetiska akutvårdare fattar beslut.  
 
Studien kommer att beskriva hur akutvårdare reagerar i olika situationer och denna kun-
skap kan användas som hjälp vid utvecklingen av den etiska kompetensen inom utbild-
ningen av akutvårdare. Studien är ett beställningsarbete av Yrkeshögskolan Arcada och 
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en del av Grow-projektet vars syfte är att vara till stöd för lärandet inom erfarenhetsbase-
rad kunskapsutveckling i innovativa miljöer och att utveckla kompetensen inom etik, pa-
tientsäkerhet och klinisk kompetens samt att sträva mot en kompetensbaserad läroplan 
inom vård- och akutvårdutbildningen. 
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2 BAKGRUND TILL FORSKNINGSUPPGIFTEN OCH FORSK-
NINGSÖVERSIKT 
Skribenten fick idén till studien av lärarna vid Yrkeshögskolan Arcada i samband med 
kursen ”Vårdandets idéhistoria och etik”. Lärarna berättade om en internationell studie 
som gjorts i Australien, Spanien, England och Sverige gällande akutvårdarens etiska pro-
fil och just då hölls på att göras i Finland av studenter från den tidigare årskursen och 
lärarna såg ett intresse av en djupare studie i ämnet. 
 
Skribenten började vid det skedet diskutera arbetet med handledaren och tog kontakt med 
studenterna från den tidigare årskursen samt läste in sig på etik i väntan på att den tidigare 
årskursens studie skulle bli färdig.  
 
Denna studie är en fortsättningsstudie på studien ”Akutvårdarens etiska profil – en under-
sökning om hur akutvårdare fattar beslut” (Ahlberg et al. 2014). I studien skriver skriben-
terna att det skulle vara intressant att förutom den kvantitativa undersökningen de gjort 
med hjälp av en enkätundersökning fortsätta med en kvalitativ undersökning för att un-
dersöka vilka motiv informanterna har när de besvarat enkäten som de gjort och via det 
få en mera heltäckande syn på svaren och kunna se om informanterna påverkas av inre 
eller yttre etik. (Ahlberg et al 2014).  
 
Förutom material gällande etiskt beslutsfattande skribenten fått av handledaren samt 
material från kursen ”Vårdandets idéhistoria och etik” gjorde skribenten en litteratursök-
ning genom att söka i elektroniska databaser och medicinska tidskrifter samt använde sig 
av en så kallad snöbollseffekt och läste vidare på informationen via källor i olika studier. 
De artiklar som skribenten hittade som fritt kunde tillgås gav enligt skribenten inte någon 
ny information eller mervärde till studien och skribenten valde att använda sig av det 
befintliga materialet samt böcker gällande vårdetik. En lista över litteratursökningen finns 
i Bilaga 1. 
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2.1 Etiska konflikter  
För att kunna diskutera etiska konflikter måste det först definieras vad ett värde är. Ett 
värde är något som kan uttryckas språkligt eller via handlingar och kan ses i alla männi-
skors dagliga erfarenheter. Värdena representerar det en person tror att är det rätta. Vär-
dena kan vara icke moraliska värden vilka har att göra med personliga preferenser och 
uppfattningar eller moraliska som har att göra med personens handlingar, uppförande el-
ler karaktär. (Fry 1993 s. 23). 
 
Fry skriver att värdekonflikter lätt kan uppstå mellan olika värden. En patients rättigheter 
och de professionella värderingarna hos en vårdare kan orsaka konflikter och de värdena 
kan dessutom vara i konflikt med kulturella värden. En sjukskötares värde att göra det 
bästa för patienten kan vara i konflikt med patientens självbestämmanderätt. Då de etiska 
värdena, rättigheterna och skyldigheterna inverkar på en situation uppkommer en inveck-
lad etisk beslutsprocess. Vårdarens och patientens värderingar är de viktigaste i fattandet 
av etiska beslut. Vårdaren har sina egna värderingar som påverkas av skolningen, kul-
turen, religionen och livsåskådningen men också patienten har sina egna värderingar vilka 
kan skilja sig stort från vårdarens. (Fry 1993 s. 27-29). 
 
De etiska konflikterna som akutvårdare inom den prehospitala vården möter skiljer sig 
från de etiska konflikterna på vårdanstalter på grund av de långa avstånden till annan 
personal och tilläggsresurser samt på grund av att vården sker hemma hos patienten eller 
på en allmän plats (Nordmark & Sandman 2006). 
 
Eftersom den prehospitala vården är utvecklad och förvaltas med tanke på den vård en 
akut sjuk patient behöver, ligger fokusen på det medicinska kunnandet och de fysiska 
aspekterna av vården. En akutvårdare måste dock också kunna skapa ett bra förhållande 
med patienten för att kunna göra sitt arbete. Studier har visat att det krävs mera än medi-
cinskt kunnande och medicinsk vård inom den prehospitala vården. (Holmberg & Fager-
berg 2010).  
 
De oförtutsägelsebara kaotiska, farliga och okontrollbara situationerna som akutvårdare 
möter inom den prehospitala vården skiljer sig från det som en vårdare på en vårdanstalt 
10 
 
stöter på. Detta orsakar att beslutsfattandet ofta är tungt för akutvårdaren. Studier visar 
dessutom att det finns en klyfta mellan akutvårdarens eget etiska tankesätt samt organi-
sationens direktiv och detta ökar på akutvårdarens stressnivå. (Bremer et al 2014). 
 
Etiska problem innebär värdekonflikter, val mellan två eller flera lika bra eller dåliga 
alternativ eller en balansering av olika åsikter. Enligt studier inverkar organisations-
kulturen på en akutvårdares beslut och konflikter mellan personliga, professionella, in-
stitutionella samt sociala värden är vanliga. Etiska konflikter kan till exempel uppkomma 
gällande patientens självbestämmanderätt till exempel då patienten vägrar vård eller vid 
frågor om vad som är patientens bästa intresse. (Bremer et al 2014). 
 
Akutvårdaren bör vara professionell och kunna se förbi sina egna preferenser och tänka i 
första hand på patienten och kunna visa empati trots att akutvårdaren inte ser situationen 
på samma sätt som patienten. Konflikter kan uppstå då det inte är klart vad som är pati-
entens bästa, till exempel om lung-hjärträddning skall påbörjas eller inte. Akutvårdaren 
kan bli tvungen att försvara patientens rättigheter att få vård på en överbelastad jourmot-
tagning och detta kräver att akutvårdaren har bra självförtroende och kan lita på sina be-
slut. Man bör också försöka få patienten att förstå att man tänker på patientens bästa obe-
roende om man transporterar patienten till en vårdanstalt eller lämnar patienten hemma. 
(Holmberg & Fagerberg 2010). 
 
Etiska konflikter gällande patientens självbestämmanderätt kan uppstå förutom då pati-
enten vägrar samarbeta (Holmberg & Fagerberg 2010) också då akutvårdaren och patien-
ten är av olika åsikter om behovet av vård eller typen av vård eller att det patienten vill 
inte stöds av direktiv till exempel vid val av sjukhus (Nordmark & Sandman 2006). Etiska 
konflikter kan också uppkomma då vårdaren vill vårda sådant som inte hör till den prehos-
pitala vården. Dessa kan till exempel uppstå vid sociala frågor eller då akutvårdaren vill 
vårda något som inte anses kräva akutvård eller då vårdaren tar i beaktande frågor så som 
ålder och social status i beslutandet om vården. (Nordmark & Sandman 2006). 
 
Konflikter gällande den professionella rollen och akutvårdarens självidentitet kan upp-
komma i fall då akutvårdaren är av annan åsikt än sina kollegor men inte vill föra fram 
det på grund av att inte komma i gräl. Konflikter kan också uppkomma då akutvårdaren 
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vill göra annorlunda än direktiven säger eller då vårdarens egna värderingar strider mot 
direktiven, det kan till exempel vara frågan om jämställdhet mellan könen eller en patients 
vilja att bli vårdad av en av samma kön. (Nordmark & Sandman 2006). 
En akutvårdare kan bli i en konfliktsituation då det uppstår konflikter mellan 
akutvårdaren och andra vårdare. Dessa kan till exempel vara situationer då akutvårdaren 
inte litar på att en annan instans kan vårda patienten eller så kan akutvårdaren också bli i 
mitten av konflikter mellan vårdare på andra instanser. Etiska konflikter kan också 
uppstå mellan akutvårdare och annan personal till exempel då polisen vill förhöra en 
skadad patient och akutvårdaren skulle vilja transportera patienten till sjukhuset. 
(Nordmark och Sandman 2006). 
Konflikter kan uppstå då patienten inte vill ha vård men patientens anhöriga vill att 
patienten skall blir vårdad. De anhöriga kan också vara av olika åsikter gällande vården 
och detta kan leda till gräl mellan anhöriga och akutvårdaren. Akutvårdaren kan också 
bli i ett etiskt dilemma då andra personer på platsen stör vården. (Nordmark & Sandman 
2006). 
 
2.2 Etiskt beslutsfattande 
Alla beslut en person fattar inverkar på andra människor på något sätt. Vanligtvis handlar 
en person på ett intuitivt sätt och i de flesta fall inverkar våra handlingar positivt på våra 
medmänniskor men i vissa fall medför våra handlingar något negativt. En person måste i 
många fall tänka före ett beslut kan fattas och ibland är situationerna så komplexa eller så 
nya att de kräver ett grundligt begrundande innan ett beslut kan fattas. (Arlebrink 1996 
s.13). 
 
Arlebrink (1996 s. 13) säger att det inom vården har skett så stora förändringar att vårdare 
inte enbart med sin intuition kan lösa alla de komplicerade situationerna som de möter 
utan måste ha ett instrument för att kunna handskas med situationerna. 
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Inom vårdbranschen har man undersökt etiskt beslutsfattande genom att undersöka hur 
personer i ledande ställning fattar beslut. Detta har gjorts genom att göra upp en multidi-
mensionell skala för etiska beslut där man meter åtta olika delar: ekonomisk egoism, ryk-
tesmessig egoism, handlings utilitarism, regel utilitarism, två syner på dygdetik samt två 
syner på pliktetik. (Casali 2011). 
 
Avsikten med studien var att skapa ett instrument för att mäta de etiska principerna som 
inverkar på de beslut ledningen fattar och man kom fram till det som man i början hade 
anat, det vill säga att etiska frågor är multidimensionella och att använda dem som en 
enskild faktor inte svarar bra med verkligheten. Casali menar dock att instrumentet kan 
användas för att mäta etiska val för att få en bild av hur personen, gruppen eller organi-
sationen följer order eller hur empatiska de är. Detta kan till exempel användas vid ett 
anställningstillfälle för att kunna anställa personer som passar in i organisationen eller till 
arbetsuppgiften. (Casali 2011).  
 
Casali undersökte beslutsfattande inom vårdbranschen som helhet medan French och Ca-
salis tidigare forskning undersöker etiskt beslutsfattande inom den prehospitala vården. 
French och Casali lägger focus på hur etiskt beslutsfattande skiljer sig mellan hur akut-
vårdaren själv fattar beslut och hur akutvårdaren tror att organisationen skulle fatta beslut. 
French och Casali har använt sig av både kvantitativ och kvalitativ data genom att först 
använda sig av en enkätundersökning där informanterna skulle välja ett av två alternativ 
dels från sin egen synpunkt och dels enligt vad de trodde organisationen skulle välja samt 
svara på tio tilläggsfrågor. Dessutom vidare intervjuades åtta informanter. (French & Ca-
sali 2008). 
 
Det insamlade data analyserades och man kom fram till att de flesta informanterna grun-
dade sina egna beslut på pliktetik medan de i flesta fallen ansåg att organisationen hade 
ett konsekvensetiskt synsätt. Dessa skillnader kan leda till etiska konflikter. (French & 
Casali 2008).  
 
Eftersom det finns brister både gällande informationen akutvårdare får samt oklarheter i 
hur uppstående etiska problem skall lösas kan detta, förutom att riskera i dålig hälsovård 
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och dålig etisk patientsäkerhet, ge akutvårdaren moralisk distress och göra att akutvårda-
ren själv mår dåligt och på det sättet inverka på hur bra vård de kan ge. (Bremer 2012). 
 
Med tanke på det har Bremer (2012) gjort ett projekt som har som avsikt att undersöka 
hur akutvårdare i Sverige, Spanien och Australien kan stödas vid etiska konflikter. Bre-
mer har använt sig av nio undersökningar bland annat focus grupp intervjuer, Managerial 
Value Profile (MVP), Manaterial Ethical Profile Questionnaire (MEP) samt gjort på nytt 
undersökningen Frensh och Casali (2008) gjort i Australien. En del av projektet har nu 
också gjorts i Finland med hjälp av Managerial Value Profile (MVP) (Ahlberg et al 2014).  
 
3 SYFTE, FRÅGESTÄLLNINGAR OCH STUDIENS DESIGN  
Syftet med studien är att få en djupare förståelse för hur akutvårdare fattar etiska beslut i 
de situationer de möter i arbetet. Studien kommer att redogöra för hur akutvårdare reage-
rar i olika etiska situationer och detta kan användas som hjälp vid utvecklingen av den 
etiska kompetensen inom utbildningen av akutvårdare. 
 
De centrala frågeställningarna i studien är 
1. På vilka etiska grunder fattar akutvårdaren beslut? 
2. Vilka olika motiv har akutvårdaren för etiskt beslutsfattande? 
  3. Vilka personliga orsaker inverkar på etiskt beslut som akutvårdare fattar? 
 
Intresse för ämnet fick skribenten från föreläsningar och simuleringar inom etik och då 
lärarna vid Yrkeshögskolan Arcada nämnde att det kunde finnas en möjlighet till exa-
mensarbete inom ett pågående projekt nappade skribenten på det. 
 
Vid den tidpunkten, våren 2014, höll studenter från den tidigare årskursen på Arcada på 
med sin studie och väntade med att få sin datainsamling gjord och analyserad. Skribenten 
var i kontakt med dem gällande deras studie och började läsa in sig på etik och samla 
material gällande etiska konflikter. Den tidigare årskursens studie blev färdig sommaren 
2014 och på hösten kom skribenten på allvar igång med sin studie. Skribenten valde att 
förutom att arbeta med det skriftiga materialet göra temaintervjuer på ett räddningsverk 
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för att få djupare förståelse för de etiska konflikterna akutvårdare möter och hur de fattar 
beslut i dessa frågor.  
 
Det insamlade materialet transkriberades och analyserades med innehållsanalys och re-
sultaten analyserades med återspegling av bakgrunden och den teoretiska referensramen.  
 
4 TEORETISK REFERENSRAM  
För att kunna definiera begreppen och för att kunna föra en etisk diskussion har skribenten 
valt att använda sig av James Fiesers artikel gällande etik och av Lars Sandmarks och 
Sofia Kjellströms bok Etikboken – Etik för vårdande yrke. Författarna hänvisar till andra 
författare samt ursprungskällor men skribenten ser inte behovet av att gå till ursprungs-
källorna eftersom studien inte är en studie i etik utan etiken används bara som stöd.  
 
Etik kan delas upp i normativ etik, deskriptiv etik, tillämpad etik och av vilka den norma-
tiva etiken kommer att användas i denna studie. Den normativa etiken handlar om vilka 
värden och normer som är goda och värda att sträva efter (Sandman & Kjellström 2013 
s. 37-38). Den normativa etiken kan vidare delas in i pliktetik, konsekvensetik och dygd-
etik (Fieser).  
 
Den normativa etiken definierar vilka som är de rätta handlingarna genom att ta ställning 
till vilka som är de goda vanorna, dygderna, vi borde eftersträva samt hur våra handlingar 
inverkar på andra människor. Grunden i den normativa etiken kan sägas vara tanken att 
vi bör göra andra så som vi skulle vilja att andra gjorde oss. Den normativa etiken kan 
indelas i tre olika delar: pliktetik, konsekvensetik och dygdetik. (Fieser). 
 
4.1 Plikt och konsekvensetik 
Fieser skriver att pliktteorier grundar sig på tanken att moral är fundamentala principer 
och skyldigheter eller plikter vilka är oberoende av konsekvenserna. Pliktetiken delas en-
ligt Fieser in i fyra huvudsakliga teorier. (Fieser). 
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Den första teorin härstammar från den tyska filosofen Samuel Pufendorf som klassifice-
rade plikterna i tre grupper: plikter till gud, plikter till en själv och plikter till andra. Pu-
fendorf delar in plikterna i absoluta plikter: gör inte fel mot andra, behandla människor 
jämlikt och främja det goda i människorna, och i konditionala plikter som är resultat av 
överenskommelser människorna emellan av vilka den ledande är plikten att hålla löften. 
(Fieser). 
 
Den andra teorin är teorin om rättigheter, till exempel rättigheten att inte bli skadad av 
andra. Rättigheter och skyldigheter är sammanbundna i att en persons rättighet är en an-
nan persons skyldighet. De mest influerande tidiga teorierna härstammar från 17-talet av 
den brittiska filosofen John Locke som menade att naturlagarna dikterar att vi inte skall 
skada någons liv, hälsa, frihet eller egendom eftersom de enligt Locke är givna till oss av 
gud. Dessa tankar finns i Amerikas förenta staters självständighetsförklaring i formen att 
alla har rättigheten till liv, frihet och stävan efter lycka. (Fieser). 
 
Den tredje pliktteorin härstammar från filosofen Kant och lägger vikt på en fundamental 
princip av plikt som han kallar ”kategorisk imperativ” som skiljer sig från hypotetiska 
imperativ. Ett exempel på hypotetiska imperativ är: ”Om du vill ha ett bra jobb bör du 
studera”. Det kategoriska imperativet tar endast fasta på handlingen, oberoende av en 
persons personliga vilja: ”Du bör göra X”. (Fieser). 
 
Den fjärde pliktteorin kommer från 1900-talets filosof William David Ross som hävdar 
prima facie skyldigheter som också är av fundamental natur. Ross listar upp skyldighet-
erna som han anser visa våra moraliska övertygelser. Skyldigheterna är skyldigheten att 
hålla löften, kompensera andra om vi gjort dem illa, vara tacksamma mot dem som hjälpt 
oss, erkänna merit, förbättra andras situation, förbättra våra egna dygder och intelligens 
och inte skada andra. Ross medger att det finns situationer då det uppstår konflikter när 
man måste välja mellan två skyldigheter. (Fieser). 
 
Enligt konsekvenstänkandet är något rätt eller fel enbart med tanke på hurdana konse-
kvenser en handling har. Detta kan i sin korthet sägas som att ”en handling är moraliskt 
rätt om konsekvenserna av den handlingen är mera gynnsamma än ogynnsamma” [fri 
översättning]. (Fieser). 
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Generellt kan man säga att konsekvenstänkandet kräver att personen som fattar ett beslut 
känner till både de goda och dåliga konsekvenserna av en handling och på basen av dem 
kan dra slutsatsen om de goda konsekvenserna tillgodogör de dåliga. Om de goda konse-
kvenserna väger mera i ekvationen är handlingen moraliskt rätt.  (Fieser). 
 
4.2 Dygdetik 
Dygdetiken har mera att göra med frågan ”Vem skall jag vara?” än ”Vad skall jag göra?”. 
Dygdetiken fokuserar på dygder eller karaktärsdrag som en person behöver för att tänka 
rätt, besluta rätt och handla rätt i olika situationer. (Sandman & Kjellström 2013 s. 117). 
  
Vad som räknas till dygder är beroende av samhället personen lever i. Dygdetiken vill 
svara på frågan hur man skall vara som person snarare än ge svar på hur man skall handla. 
Orsaken till detta är att det inom dygdetiken anses att verkligheten är så komplex att man 
inte kan skapa handlingsregler för konkreta situationer utan istället försöker man utveckla 
egenskaper och karaktärsdrag som gör att man handlar rätt i en situation. (Sandman & 
Kjellström 2013 s. 117). 
 
Enligt Fieser definierar filosofer moral bestå av skarpa regler för hur man skall handla, 
till exempel ”du skall inte döda” och grundtanken är att man måste lära sig dessa regler 
och handla enligt dem. Dygdetik lägger enligt Fieser mindre vikt på att man skall lära sig 
reglerna utan istället lägger dygdetiker vikt på att utveckla de goda vanorna hos individen. 
Idén är att då man innehar en viss dygd handlar man enligt den. Dygdetik är enligt Fieser 
den äldsta av de normativa traditionerna i den västerländska filosofin och härstammar 
från det antika Grekland. De huvudsakliga dygderna är enligt Fieser visdom, själsstyrka, 
måttlighet och rättvisa. Andra dygder är mod, generositet, självrespekt, bra humör och 
uppriktighet. Förutom att försöka skaffa sig dygder skall man försöka vara utan att skaffa 
sig motsatser, det vill säga laster. Laster är till exempel feghet, okänslighet, orättvishet, 
och fåfänga. (Fieser). 
 
Dygderna är till en viss mån beroende av situationen och av personen som utför hand-
lingen: Vad som till exempel är modigt att göra som en sjukskötare på ett krigsområde är 
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annat än vad som är modigt att göra på ett personalmöte. Också vad som är modigt för en 
ny sjuksköterska på personalmötet är annat än vad som är modigt för ledaren. (Sandman 
& Kjellström 2013 s. 117). 
 
Dygderna hos en person är till början vanor som sedan utvecklas till dygder och blir en 
del av en persons karaktär och påverkar hurdan personen är. Dygderna leder till att en 
person handlar rätt. Dygder är inte skickligheter eller hantverkskunnande som man kan 
lära sig. (Sandman och Kjellström 2013 s. 118).  
 
Aristoteles indelar dygder i intellektuella dygder och karaktärsdygder det vill säga mora-
liska dygder. Intellektuella dygder betyder att en person kan tänka sig fram till vad som 
behövs i en situation medan karaktärsdygder är något som kommer via de goda vanorna 
personen har. Karaktärsdygderna inverkar på hur vi förhåller oss till våra behov, drifter 
och till sociala situationer. (Sandman & Kjellström 2013 s. 119). 
 
Dygdetiken gör ingen skillnad mellan värdet att gagna sig själv och värdet att gagna andra 
och det finns ingen motsättning mellan att handla etiskt och samtidigt gagna sig själv. Det 
finns ett egenvärde i att utöva dygden men den dygdiga får i flera fall upplevelser av 
tillfredställelse genom att handla dygdigt eftersom det också bidrar positiv till hans eget 
liv även om detta är sekundärt. (Sandman & Kjellström 2013 s. 122-123). 
 
Inom vård- och socialbranschen kan dygder så som uppmärksamhet och flexibilitet vara 
till hjälp för att se patientens eller klientens behov och ge den hjälp som just den patienten 
behöver i just den situationen (Silfverberg 2005 s. 19). 
 
Vårt sätt att resonera är beroende av vår uppfostran, våra vanor, traditioner och allmänna 
förpliktelser. Vi ifrågasätter dessa endast då vi tvingas göra det och vi har en orsak till 
det. (Silfverberg 2005 s. 21-22). 
 
”En dygdig person är en person som genom eftertanke, på grundval av egna erfarenheter 
och med hjälp av förebilder visar en benägenhet att välja goda handlingar” (Silfverberg 
2005 s. 72). Karaktär är ett ord som kan beskriva det som bygger upp hur vi handlar. Det 
består av våra avsikter, motiv, attityder, emotioner och viljor. En person själv kanske inte 
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ser dessa drag men de märks av andra. Karaktär är annat än personlighet och två till per-
sonligheten olika personer kan ha en likartad karaktär, till exempel genom att båda är 
trovärdiga eller ärliga. (Silfverberg 2005 s. 73). 
 
Dygder kan ses från fyra olika vinklar: dispositionella det vill säga handlingsförbere-
dande, att de är affektiva, intellektuella samt att de hänger ihop med något som kan kallas 
dygdernas enhetlighet. Vi föds inte med dygder men med en förmåga att skaffa oss dyg-
der. Dygd och val hänger ihop: Vi bygger val genom att upprepa handlingar, till exempel 
att vara ärlig. Kant säger att dygden syns i vår vilja och styrka att sätta oss över våra 
känslor. Intelligensen igen syns i att inte enbart kopiera modeller av andra utan själv ut-
veckla en känsla för vad som är meningen i att göra vissa saker och behöver inte meka-
niskt referera bakåt. Aristoteles menar att karaktärsdygder och intellektuella dygder går 
hand i hand genom att personen som utför handlingen är villig att följa det som den intel-
lektuella sidan ser som den riktiga. (Silfverberg 2005 s. 75-77).  
 
5 METOD & FORSKNINGETIK 
Eftersom studien är en försättningsstudie på en enkätundersökning i avsikt att få en dju-
pare förståelse i varför akutvårdare fattar de beslut de fattar uppstår en kvalitativ forsk-
ningsmetod som den bästa metoden. Skribenten valde att använda sig av temaintervjuer 
för att få fram informanternas egna åsikter och för att de kunde lyfta fram det som de 
själva ansåg som viktigt och betydelsefullt. På basen av det diskuteras de etiska besluten 
och informantens egen etiska läggning. Förutom att låta informanterna själva berätta om 
etiska konflikter använde sig skribenten av teorin och bakgrundsmaterialet för att föra 
diskussionen vidare.  
 
Informanterna valdes dels enligt dem som räddningsverket hade tänkt skulle vara intres-
serade och ha tillräckligt med erfarenhet att delta samt dels av rent praktiska orsaker, de 
som var på plats och villiga att delta då skribenten var på plats för att göra intervjuerna.  
 
Informanterna var tre till antalet, två män och en kvinna. De var mellan 30 och 45 år och 
hade 10 till 20 års erfarenhet inom den prehospitala akutvården. Informanterna arbetade 
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både på grundnivå- och vårdnivåambulanser. Informanterna hade också tidigare utbild-
ningar inom andra branscher. Ingen av informanterna hade någon chefsställning inom 
räddningsverket. 
 
Skribenten informerade informanterna om studien och lät dem se följebrevet (Bilaga 3) 
samt bad underskrift över samtycke (Bilaga 4) att delta i studien. Samma information 
hade tidigare skickats till räddningsverket i samband med anhållande om forskningstill-
stånd. 
 
I analysen av det insamlade data har skribenten valt att använda sig av en induktiv inne-
hållsanalys (Tuomi & Sarajärvi 2009 s. 108). Intervjuerna bandades in och transkribera-
des av skribenten. Skribenten gick igenom de transkriberade intervjuerna och plockade 
ut det betydelsefulla i intervjuerna och reducerade dem till förenklade uttryck. De förenk-
lade uttrycken grupperade skribenten till tolv underkategorier. Några av de förenklade 
uttrycken passade in i två underkategorier. En fullständig tabell på de förenklade ut-
trycken och underkategorierna och finns i Bilaga 2. Skribenten grupperade vidare ihop de 
tolv underkategorierna till tre huvudkategorier: ”Behandling av patienten”, ”Organisato-
riska frågor” och ”Akutvårdarens personliga motiv”. 
 
I studien har riktlinjerna för god vetenskaplig praxis inom Arcada följts och forskningse-
tiska synpunkter tagits i beaktande enligt Forskningsetiska delegationens direktiv. Forsk-
ningslov anhölls från räddningsverket och informerat samtycke av informanterna. Syfte 
med studien och Grow-projektet presenterades för informanterna. Informanterna deltog 
frivilligt och tvingades inte ge upp någon sådan information de inte ville. Informanternas 
identitet hålls hemlig och det insamlade materialet skyddas från utomstående.  
 
6 RESULTAT  
Skribenten analyserade det insamlade data genom innehållsanalys och kom via det fram 
till tolv underkategorier som inverkar på de beslut akutvårdare fattar. Skribenten gruppe-
rade vidare ihop underkategorierna till tre huvudkategorier med fyra underkategorier var. 
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Huvudkategorierna är ”Behandling av patienten”, ”Organisatoriska faktorer” och ”Akut-
vårdarens personliga motiv”. Under huvudkategorin ”Behandling av patienten” finns un-
derkategorierna ”Jämlik behandling av patienten”, ”Patientens bästa”, ”Patientens själv-
bestämmanderätt” och ”Sociala frågor”. Under huvudkategorin ”Organisatoriska frågor” 
finns underkategorierna ”Direktiv”, ”Egen säkerhet”, ”Samarbete” och ”Utvecklings-
punkter” och under huvudkategorin ”Akutvårdarens personliga motiv” finns underkate-
gorierna ”Kunskap”, ”Handledning av patienten”, ”Självsäkerhet” och ”Utomstående in-
fluens”.  
 
Till tabellen nedan (Tabell 1) har skribenten valt att plocka fram en del av de förenklade 
uttryck som kom upp flera gånger i intervjuerna och som gäller akutvårdare för att ge 
mera konkreta exempel på rubriken på underkategorin. Vissa av de förenklade uttrycken 
har vidare förenklats och i vissa fall sammanslagits. En fullständig tabell på de förenklade 
uttrycken finns i Bilaga 2. 
 
Nedan följer en djupare analys av huvudkategorierna med där tillhörande underkategorier 
och för att göra det mer överskådligt ges exempel och citat ur intervjuerna.  
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Tabell 1. Förenklade uttryck, underkategorier och huvudkategorier 
Förenklade uttryck Underkategori Huvudkategori 
 Patientens bästa oberoende av sjukdom 
eller skada 
 Man kan bli cynisk med tiden 
 Vid stress lider patienten av opersonlig 
behandling 
Jämlik behand-
ling av patienten 
Behandling av 
patienten 
 Få patienten att se behovet av vård 
 Övervaka patientens intresse på vårdan-
stalt 
Patientens bästa 
 Patienten har rätt att göra sina egna val 
oberoende av anhöriga 
Patientens själv-
bestämmande-
rätt 
 Ordna med vård då någon inte klarar sig 
hemma 
 Allas skyldighet att hjälpa 
Sociala frågor 
 Direktiven kan inte alltid följas 
 Samspel mellan jämställd behandling 
och patientens bästa 
 Vårdaren fattar i sista hand beslutet 
Direktiv Organisatoriska 
frågor 
 Gå enligt direktiven i oklara fall Egen säkerhet 
 Öppen diskussion mellan akutvårdarna Samarbete 
 Inställning att etik är svårt 
 Svårt att i efterhand säga varför fattat ett 
beslut 
Utvecklings-
punkter 
 Akutvårdaren måste känna till akut-
vårdssystemet 
 Ha öga för hur ett problem kan lösas 
 Akutvårdare är villiga att lära sig nytt 
Kunskap Akutvårdarens 
personliga motiv 
 Professionellt förklara för både patienten 
och anhöriga 
 Använda sig av anhöriga och läkare för 
att övertyga patienten 
Handledning av 
patienten 
 Akutvårdaren är på jobb för att hjälpa 
patienten och kan inte tänka på vad andra 
tycker om honom/henne.  
 Problem att lita på sig själv om andra är 
mycket mer erfaren 
 Akutvårdare får förklara beslut för annan 
vårdpersonal 
 Kommunikation åt utomstående  
Självsäkerhet 
 Andra inblandade kan göra arbetet svårt 
 Anhöriga försöker skuffa på vad de 
tycker  
 Utomstående är en stressfaktor 
Utomstående in-
fluens 
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6.1 Behandling av patienten 
Det överlägset ledande temat som kom fram i intervjuerna var patientens bästa och det 
var en del av så gott som alla andra teman. Informanterna lyfte fram att de som akutvår-
dare alltid tänkte på patientens bästa och övervakade alltid patientens intressen. Det som 
speciellt kom fram i intervjuerna var förmågan att kunna övertyga patienten och få honom 
eller henne att själv se behovet av vård och via det sitt bästa. En av informanterna tar upp 
fall då patienten inte själv förstår sin egen situation och anser sig inte behöva hjälp. Det 
är inte nödvändigtvis fråga om några mentala problem utan de kan vara något smått men 
med tanke på patientens bästa borde det ändå visas åt en läkare: ”Men för det första för-
söker jag nog alltid tänka på patientens bästa, oberoende vad det är fråga om är det då 
hjärtinfarkt eller mentala problem”.   
 
Informanterna ville också då de som akutvårdare avlämnade en patient på en vårdanstalt 
försäkra sig över att patienten får bra och rätt vård. Då de ser att jourmottagningen är full 
och vårdarna har fullt upp gör de förutom att be och påminna också själva konkreta för-
bättringar för patienten till exempel med att erbjuda sig att själva byta vätskepåse åt pati-
enten eller lägga på monitorering.  
 
Nu har jag gått och säga, nu är det ju synd om man ser att de har listorna fulla, att huset är fullt, 
”Men gå nu och kolla lite”, fast det bara verkar vara nedsatt allmäntillstånd men jag tycker att man 
borde monitorera och titta lite efter. 
 
I intervjuerna kom det flera gånger upp vikten av jämlik behandling av patienter obero-
ende av ålder eller hudfärg eller av sjukdomens eller skadans art. Då en akutvårdare fattar 
ett beslut påverkas beslutet inte av dessa frågor. Akutvårdaren försöker enligt sin bästa 
förmåga vårda och förhålla sig jämlikt också till de patienter som för samma ärende ringt 
ambulans flera gånger tidigare.  
 
Nu håller jag alla som jämlika, alla människor är likvärda för mig. Det snoriga fyllot, nu försöker 
jag hjälpa honom enligt möjligheterna, det problemet där, trots att jag vet att i nästa skift är det 
igen samma situation. 
 
Informanterna kan tänka sig att en akutvårdare i vissa fall med tiden kan bli cynisk och 
detta kan inverka på vården och bemötande av patienten. Informanterna tar upp att det till 
en del inverkar på förhållningssättet om en patient tidigare betett sig dåligt mot räddnings- 
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eller vårdpersonalen, åtminstone så är akutvårdaren på sin vakt. Informanterna anser att 
akutvårdarna under press och stress klarar av att medicinskt sköta en patient men att det 
i de fallen kan hända att patientens behandling blir opersonlig och jäktad.  
 
Akutvårdaren står också för patientens rätt att göra sina egna val oberoende av vad anhö-
riga tycker och tänker och kan i vissa fall be de anhöriga avlägsna sig för att ge patienten 
rum att själv med egna ord berätta vad som har skett och hurdan vård han eller hon tycker 
skulle vara bäst. Informanterna säger att det är vanligt att anhöriga försöker skuffa på vad 
de anser är rätt vård och i vissa fall med avsikt försöka få patienten bort hemifrån medan 
patienten själv som är kompetent att göra sina egna val vill stanna hemma. Detta ställer 
akutvårdaren mellan två väggar.  
 
Det måste man försöka på något sätt finkänsligt inte bara ta och gorma, man måste många gånger 
ha långa diskussioner och man måste ju känna till någorlunda systemet för att kunna så där vettigt 
och vänligt förklara vad det är fråga om men det är inte alltid så enkelt. Anhöriga blir ju också 
lite... dom kanske också beter sig lite annorlunda om någon är allvarligt sjuk. 
 
Akutvårdaren kan inte tvinga patienten till något utan försöker med att övertyga och för-
klara få patienten att göra det akutvårdaren tycker är det rätta utan att överskrida patien-
tens självbestämmanderätt. Informanterna tog dock upp att det finns fall då en patients 
självbestämmanderätt kan överskridas och det är fall då patienten kan anses vara till fara 
för sig själv eller andra men då bör akutvårdaren få hjälp av andra instanser.  
 
Akutvårdare hamnar också ut för etiska problem i sociala frågor speciellt gällande barn, 
till exempel då föräldrarna insjuknar eller hamnar ut för en olycka eller barnet lever i 
dåliga förhållanden och akutvårdaren är tvungen att fatta beslut hur situationen på bästa 
möjliga sätt kan skötas. Ett annat liknande problem som informanterna tog upp var att hur 
ordna med vård då någon inte klarar sig hemma.  
 
Om den, en äldre man och kvinna lever tillsammans, och kvinnan är i bättre skick och sköter hela 
karusellen där hemma insjuknar så då har vi två att ta hand om fast egentligen så den ena har 
insjuknat nu akut. Här måste man sen fundera, det kan vara frågan om att den inte klarar sig där 
hemma. Då kan vi ju inte lämna den där så då har vi hastigt två patienter. 
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Informanterna tog också fram att det är vår mänskliga skyldighet att hjälpa och blanda sig 
i då vi ser att något inte är som det skall. Detta är speciellt viktigt gällande barn. 
6.2 Organisatoriska faktorer 
Under intervjuerna kom det fram att direktiven inte alltid kan följas utan ibland är så kallat 
bondförnuft att föredra och det finns också tillfällen då en akutvårdare måste kunna göra 
sina egna tillämpningar och stå för dem. Informanterna såg dock inte att det skulle finnas 
direktiv som strider mot deras värden eller att direktiven i några som helst fall skulle 
hindra att patienten får den vård han eller hon behöver. Informanterna tar upp att det i 
vissa fall är ett problem att jämställt behandla alla patienter och samtidigt tänka på pati-
entens bästa. Akutvårdaren skulle i vissa fall vilja ge mera vård åt en patient men då skulle 
resurserna inte räcka åt alla. Informanterna säger att genom att följa direktiven säkerställs 
en jämställd behandling av patienterna. Direktiven och den allmänna praxisen på bran-
schen hjälper enligt informanterna också att lösa eventuella konflikter mellan arbetsparet. 
Det är i sista fall den som är skötare som fattar ett beslut. ”Vi skulle säkert göra så att den 
som är skötare fattar beslutet och sen efteråt skulle vi gå igenom. Vi skulle inte börja gräla 
där på uppdraget”. Informanterna lyfte fram att då de är av annan åsikt med arbetsparet 
diskuteras det i de flesta fall öppet och vanligtvis är arbetsparet sedan av samma åsikt. 
Detta har enligt informanterna att göra med att branschen tilltalar likasinnade människor 
och att efter att man en tid har arbeta med varandra har man också börjat gå i likartade 
banor och tänka lika.    
 
Direktiven används enligt informanterna speciellt som stöd vid oklara fall eller fall då 
akutvårdaren måste tänka på sin egen säkerhet. Dessa kan vara fall då det kan tänkas att 
akutvårdaren senare hamnar svara för de beslut de gjort, till exempel då de varit tvungna 
att lämnat en patient hemma enligt patientens vilja trots att akutvårdaren ansett att behov 
för vård funnits.  
 
Som organisatoriska frågor har skribenten också valt att gruppera utvecklingspunkter som 
kommit fram under intervjuerna. Dessa var handlingsmönster i akutvårdarens arbete vilka 
gör att etiken kanske inte alltid är på den bästa möjliga nivån. Informanterna tar under 
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flera tillfällen upp att etik är svårt och etiska frågor krångliga och i vissa fall var inställ-
ningen till och med avfärdande. ”Det är nu ganska krångligt att tänka sig. Jag tycker att 
de här etiska konflikterna är för mycket att tänka på. Det är så mycket man måst fundera 
på.” Informanterna tog upp att de sällan tänker på en etisk situation i efterhand och att det 
är svårt att tänka sig tillbaka till händelsen och reflektera över varför de gjort som de gjort 
eller varför de fattat ett visst beslut.  
Det är nog jätte svårt när du frågar såhär och fundera, hur få den där professionella knappen på 
och fundera. Det är hemskt svårt när du frågar hur du har tänkt mig. Jag har svårt att säga hur jag 
har tänkt mig då.  
 
6.3 Akutvårdarens personliga motiv 
Det mest intressanta med tanke på studiens syfte är punkter som belyser akutvårdarens 
personliga motiv för beslutsfattande.  
 
Informanterna lyfte upp att en akutvårdare måste känna till akutvårdssystemet och ha ett 
öga för hur ett problem kan lösas och kunna tillämpa sin kunskap för att kunna fatta bra 
beslut.  
 
Informanterna ser att de bör handleda patienterna genom att professionellt förklara för 
både patienten och de anhöriga och övertyga patienten om att han eller hon behöver vård 
på sjukhus. I vissa fall kan en akutvårdare använda sig av de anhöriga eller läkare för att 
övertyga patienten.  
 
Nu tar jag i beaktande patientens åsikt, just på senaste uppdraget ville patienten något helt annat 
än vi. Då försöker vi via diskussion få en lösning och några gånger har vi gjort så att vi har kon-
sulterat läkaren och till och med läkaren har talat med patienten ’Nu tycker jag att...’ ”.  
 
En mycket viktig punkt som kom upp i flera sammanhang under intervjuerna var självsä-
kerhet. Informanterna tog fram att en akutvårdare är på jobb för att hjälpa patienten och 
kan inte tänka på vad andra tycker om akutvårdaren då akutvårdaren försöker sköta pati-
enten på bästa möjliga sätt. En akutvårdare bör också kunna stå upp till andra vårdare och 
läkare om de är av annan åsikt. Detta kräver att akutvårdaren har tillräcklig information 
och kunskap.  
26 
 
Informanterna tar upp att problem kan uppstå då det ena arbetsparet är mycket mer erfaren 
än det andra och detta kan leda till konflikter. Enligt informanterna kan en nybildad akut-
vårdare högakta en äldre akutvårdare och lättare gå enligt den äldres beslut speciellt i 
beslut som inte är bättre eller sämre utan bara ett annat sätt att lösa ett problem på. Infor-
manterna tar dock upp att alla vanligtvis är villiga att lära sig nytt och också äldre akut-
vårdare vill ta till sig sådant som de yngre lärt sig i skolan.  
 
Utomstående influens är också något som inverkar på beslut akutvårdaren fattar och är en 
klar stressfaktor. Utomstående kan försöka skuffa på sina egna värden och säga hur något 
bör göras.  
 
Jo det är ju vardag att anhöriga försöker skuffa på vad dom anser att är rätt vård och någon gång 
med våld få en annan bort hemifrån och där kan vi vara mellan två väggar, att möjligtvis den här 
patienten som är klar i huvudet säger sin åsikt och anhöriga är av annan åsikt och det är ganska 
krångligt att berätta att vi alla får fatta, får bestämma över, göra våra egna val. 
 
Också de nutida mobiltelefonerna är ett stressmoment och kan också inverka på beslut 
akutvårdare fattar men också här är det patientens bästa som är det viktigaste.  Självsä-
kerhet behövs också vid kommunikation åt utomstående till exempel då man ber utom-
stående sluta filma eller avlägsna sig från platsen. 
 
7 KRITISK GRANSKNING 
I detta kapitel diskuteras studiens trovärdighet och sanningslikhet och eventuella problem 
i studien tas upp.  
 
Skribenten använde sig i temaintervjuerna av en löst formulerad intervjuguide (Bilaga 5) 
för att ge informanterna möjlighet att med egna ord berätta om etiska konflikter och skri-
benten förde intervjun vidare enligt det som informanterna tog upp.  I vissa fall vägledes 
dock informanterna eftersom skribenten gav egna exempel och använde sig av material 
från de tidigare forskningarna samt teorin för att få intervjun att framskrida. Skribenten 
använde sig dock av samma material och samma exempel i de olika intervjuerna vilket 
hjälpte att hålla intervjuerna enhetliga.  
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Skribenten kunde ha definierat termen ”etiska konflikter” för att hålla intervjuerna mer 
enhetliga eftersom termen kan betyda olika för olika personer men å andra sidan var ett 
syfte med studien att få fram de etiska konflikterna informanterna kommer att tänka på 
och detta syfte gagnade intervjun.  
 
En intervjusituation är också beroende av hur materialet är insamlat och hur informan-
terna valdes kan ha inverkat på resultatet. Också det att intervjuerna bandades kan ha haft 
en inverkan på informanterna. Informanterna intervjuades dock enskilt och med så lite 
störmoment som möjligt för att ge dem ro att diskutera. (Tuomi & Sarajärvi 2009 s. 140-
141). 
 
Urvalet av informanterna var litet, endast tre stycken, och från samma räddningsverk och 
frågan är om det kan ge ett generaliserbart och sanningsenligt resultat på hur akutvårdare 
fattar beslut. Trovärdigheten i studien är bra i och med att informanterna hade arbetat en 
längre tid som akutvårdare och hade hunnit få erfarenhet av etiska konflikter inom akut-
vården. (Tuomi & Sarajärvi 2009 s. 140-141). 
 
8 DISKUSSION 
I detta kapitel diskuteras resultaten i relation till syftet och frågeställningarna och den 
tidigare forskningen samt teorin. Dessutom ges idéer till fortsatt forskning och utveckling 
av etiken hos akutvårdare. 
Syftet med studien var att få en djupare förståelse för hur akutvårare fattar etiska beslut 
och de centrala frågeställningarna i studien var  
1. På vilka etiska grunder fattar akutvårdare beslut? 
2. Vilka olika motiv har akutvårdare för etiskt beslutsfattande? 
3. Vilka personliga orsaker inverkar på etiskt beslut som akutvårare fattar? 
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Studiens syfte uppnåddes bra och studien ger en bra förståelse för hur akutvårdare fattar 
etiska beslut. På frågeställningarna ger studien delvis svar men för att få en bättre och 
djupare insikt skulle det krävas en mycket djupare och större undersökning. 
 
Den tidigare forskningen (Bremer et al 2014) tydde på att det finns en klyfta mellan akut-
vårdarens egna etiska tankesätt och organisationens direktiv och detta ökar på akutvårda-
rens stressnivå. Enligt resultaten i min studie ser akutvårdare inte att det finns en klyfta 
mellan dem, åtminstone inte i den utsträckningen att det skulle ge problem. Bremer tog 
också upp att organisationskulturen inverkar på akutvårdarens beslut och konflikter kan 
uppstå men min studie gav resultatet att det sällan uppstår konflikter. Här kan man tänka 
sig att om en persons etiska tankesätt skiljer sig från organisationens byter personen ar-
betsplats eller inte kanske alls har sökt sig till branschen.   
French och Casali (2008)  hade undersökt hur akutvårdarens och organisationens tanke-
sätt skiljer sig och de kom fram till att informanterna grundade sina beslut på pliktetik 
medan informanterna ansåg att organisationen hade ett konsekvensetiskt synsätt. Här gav 
min studie liknande resultat. Direktiven inte enbart är gjorda med tanke på patientens 
bästa utan också men tanke på jämställd vård samt ekonomiska frågor.  
 
Holmberg och Fagerberg (2010) tog upp att akutvårdaren kan bli tvungen att försvara 
patientens rättigheter på en jourmottagning och måste ha ett bra självförtroende och kun-
skap för att kunna lita på sina beslut och detta resultat gav min studie också. Nordmark 
och Sandman (2006) tog upp att akutvårdare kan bli i konflikter med andra vårdare då 
akutvårdaren inte litar på att en annan instans kan vårda patienten. I min studie gavs lös-
ningen att akutvårdaren försäkrar sig över att patienten får rätt vård och hjälper eventuellt 
till. Detta kräver förutom självsäkerhet också en vilja att hjälpa och göra det lilla extra 
men också tid och ork i ett annars också ofta stressigt arbete. Men med tanke på det som 
har kommit upp, att akutvårdare tänker på patientens bästa, torde detta vara ganska så 
vanligt. 
 
Nordmark och Sandman (2006) tog upp att konflikter mellan den professionella rollen 
och akutvårdarens självidentitet kan uppkomma då akutvårdaren är av annan åsikt än sin 
kollega och vill inte framföra det för att inte komma i strid. Min studie gav dock en bild 
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att största delen av problemen kan lösas genom diskussion eller om det inte går så tar man 
till direktiven och allmänna praxisen på branschen. Också detta kräver självförtroende 
hos den som fungerar som skötare och speciellt nyutbildade akutvårdare kan lätt ge vika 
till en mer erfaren akutvårdare.  
 
Nordmark och Sandman (2006) lyfte fram att akutvårdaren kan bli i konflikter med pati-
entens anhöriga och andra personer på platsen men också har visade min studie ett med 
att diskutera och förklara och ett lugnt uppförande från akutvårdarens sida kan de flesta 
problemen lösas.  
 
Bremer (2012) har också tagit upp att bristfällig information och oklarhet i etiska frågor 
kan leda till förutom dålig medicinsk vård också dålig etisk patientsäkerhet och moralisk 
distress hos akutvårdaren och det inverkar på vården. Jag kom med min studie till lik-
nande resultat. Min studie gav resultatet att speciellt de etiska frågorna blir försummade 
vid stress och brådska. 
 
Enligt resultaten av min studie grundar akutvårdare sina beslut på pliktetik i frågan om 
att behandla människor jämlika samt i frågor om rättigheter och skyldigheter (Fieser) men 
konsekvensetiken är underliggande då akutvårdare ofta är tvungna att fundera på vilket 
av flera alternativ är det mest gynnsamma. 
 
Inom dygdetiken vill man få svar på hurdan en person bör vara för att kunna fatta de rätta 
besluten och strikta handlingsnormer kan inte göras upp eftersom man anser att verklig-
heten är så komplex (Sandman & Kjellström 2013 s. 117). Dygder anses vara bland annat 
själsstyrka, rättvisa, mod och uppriktighet och det är något som resultaten av min studie 
visar sig vara viktigt för akutvårdare. Laster, till exempel feghet och okänslighet, orättvisa 
och fåfänga (Fieser), kan göra det svårt för akutvårdaren att fatta de bästa besluten. 
Silfverberg (2005 s. 19) skriver att dygder inom vård- och socialbranschen är bland annat 
uppmärksamhet och flexibilitet eftersom de hjälper att se patientens behov och de har 
också i min studie kommit fram att är viktiga dygder för akutvårdare och kan hjälpa akut-
vårdare fatta de rätta besluten.  
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Dygden mod är enligt teorin (Sandman & Kjellström 2013 s. 117) situationsberoende och 
det tycker jag min studie också visar. Det är mera modigt för en ny akutvårdare att ställa 
sig mot andra akutvårdare, vårdare och läkare för att försvara patentens rättigheter än det 
är för en akutvårdare som länge varit på branschen och är känd av både läkare och annan 
vårdpersonal.  
 
Sandman och Kjellström (2013 s. 119) tog upp termer intellektuella dygder och karak-
tärsdygder och det har i min studie kommit fram att en akutvårdare behöver intellektuell 
dygd för att kunna lösa en komplicerad situation och också karaktärsdygder för att kunna 
förhålla sig till sina egna behov och fungera bra vid sociala situationer. Sandman och 
Kjellström (2013 s. 122-123) skriver att den dygdiga känner tillfredsställelse genom att 
handla dygdigt och jag tror att detta inverkar på att akutvårdare vill göra sitt arbete och 
göra det bra. 
 
Som ett sammandrag av studien och med återspegling på forskningsfrågorna kan man 
utgående från resultatet säga att akutvårdare fattar beslut på dygdetiska grunder men tar 
också i beaktande pliktetik och konsekvensetik. De personliga orsakerna som inverkar på 
en akutvårdares beslut är i grund och botten patientens bästa och tanken om att alla är 
jämställda. En akutvårdares beslut styrs av inre etik men en akutvårdare måste också ta i 
beaktande yttre etik i form av resurser och direktiv. 
 
Silfverberg (2005 s. 21-22) skriver också att vi ifrågasätter vårt sätt att resonera endast då 
vi tvingas göra det och det har också kommit fram i min studie i och med att informanterna 
hade svårt att reflektera över sina etiska beslut och till och med hade en avfärdande in-
ställning. Silfverberg (2005 s. 73) tar upp att två personer med olika personlighet kan ha 
likartade karaktärer och det kan stämma i och med att det inom akutvårdarna finns många 
olika personligheter men kanske har de gemensamma karaktärsdrag.  
 
Nordmark och Sandman (2006) lyfter i sin artikel fram att utvecklingen av den prehospi-
tala vården har gått framåt från att ha varit främst transport till att vara mera vård och 
detta har inneburit ett behov av etiskt begrundande och att det inom branschen saknas 
diskussioner över etiska frågor. De säger också att för att ha en personal som kan göra 
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begrundade etiska beslut måste de bemötta etiska konflikterna analyseras, beskrivas och 
diskuteras.  
 
I studie har det framkommit att etisk utbildning och reflektion till stor del saknas och detta 
borde förbättras. Det kunde göras genom att förutom ha debriefingstillfällen så som nu 
också ordnas etiska diskussioner. För fortsatt forskning kunde man förutom att ha fler 
informanter och djupare diskussioner ge informanterna information och material om stu-
dien i förväg och till och med förhandsuppgifter för att kunna diskutera de etiska konflik-
terna djupare.  
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BILAGA 2 FÖRENKLADE UTTRYCK 
 
Förenklade uttryck Underkategorier 
 Akutvårdarna får göra sitt arbete ifred och ledningen le-
der 
 Vårdaren fattar i sista hand beslutet    
 Nya direktiv stressar      
 Inte tid att koppla av/nolla     
 Samspel mellan jämställd behandling och patientens 
bästa 
 Ge vård enligt direktiven för att säkra lika vård åt alla 
 Vid totalt olika åsikter mellan arbetsparen skulle sköta-
ren fatta beslutet och man skulle diskutera i efterhand 
 Direktiven kan inte alltid följas   
 Övertrampa direktiv i vissa situationer  
 Organisationen eller anvisningarna stoppar inte rätt 
vård    
Direktiv 
 
 Gå enligt punkterna då en patient lämnas hemma  
 Bra debriefing/defusing system finns   
 Läkare vill gärna att patienten körs till sjukhus  
Egen säkerhet 
 Respektera sina medmänniskor   
 Lika vård oberoende av ålder     
 Patientens bästa oberoende av typ av sjukdom eller 
skada 
 Vårda en patient bra trots att man vet att den snart kom-
mer att vara i samma situation    
 Om någon uppfört sig aggressivt tidigare är man på sin 
vakt 
 Försöka se alla som människor som individer  
 Man kan bli cynisk med tiden     
Jämlik behandling av 
patienterna 
  
 Ingen betydelse för akutvårdaren om färg, religion, sex-
ualitet etc.   
 Fungera med speciell värdighet då vi är i människors 
hem och på deras personliga revir    
 Vid stress lider patienten av opersonlig behandling  
 I vissa fall behandlas patienter olika då man känner till 
deras vårdhistoria    
 Lika vård oberoende av ålder i så gott som alla fall  
 Allvarligt sjuka säger ofta att de inte har något fel 
 Akutvårdaren måste känna till akutvårdssystemet  
 Patienten vill till ett speciellt sjukhus    
 Ofta lika tankesätt med kollegorna   
 Ålder och erfarenhet ger säkerhet   
 Ha öga för när och hur ett problem kan lösas  
 Kontrollera med sjukhuset då man hämtar en patient dit 
på sociala grunder      
 Övertrampa direktiv i vissa situationer   
 Eventuella problem i beslutsfattande kan uppstå då den 
ena är mycket mer erfaren än andra 
 Också äldre akutvårdare är villiga att lära sig av yngre 
 Akutvårdaren vill hela tiden lära sig mera 
Kunskap 
 
 Få patienten att se behovet av vård    
 Se till på sjukhuset/vårdanstalten att patienten får den 
vård de behöver      
 Be utomstående avlägsna sig, vid behov polisen till 
hjälp  
 Akutvårdaren är på jobb för att hjälpa patienten och kan 
inte tänka på vad andra tycker om honom eller henne 
 Akutvårdare får förklara beslut åt annan vårdperson  
 Problem på sjukhus då patienten inte behöver sjukhus-
vård men det finns inte någon annan lösning 
Patientens bästa 
  
 Patienten har rätt att göra sina egna val oberoende av 
anhöriga 
 Självbestämmanderätten kan överskridas då patienten 
är till fara för sig själv eller andra    
 Patienten orkar inte sätta emot    
 Trots att akutvådaren förklarar situationen kan patien-
ten vägra vård      
 Religiösa frågor är problem då man är på olika linjer 
med patienten      
 Patienten kräver vård av person av samma kön  
 Patienten vill inte ha vård     
 Kan inte tvinga någon      
 Akutvårdaren försöker göra som patienten vill i vården 
Patientens självbe-
stämmanderätt 
 Professionellt förklara för anhöriga och patienten vad 
det är frågan om      
 Akutvårdaren poängterar att de är där för att hjälpa pa-
tenten 
 Då en person är allvarligt sjuk är de inte så noggranna 
med religiösa regler      
 Diskutera och förklara för patienten situationen  
 Försöka övertyga patienten att åka till sjukhus  
 Tala med anhöriga för att de kan övertyga patienten om 
behov av vård      
 Be till exempel läkaren diskutera med patienten  
 Patienten skulle vilja ha vård men det behövs inte  
 Förklara att först skall vi undersöka för att se behovet 
av vård 
Handledning av pati-
ent 
 Inställning hos akutvårdaren att det är krångligt med 
etik 
 Mycket att fundera på      
 Glömma händelser och inte mera tänka på situationen 
 Svårt att i efterhand säga varför fattat ett beslut  
Utvecklingspunkter 
  
 Det finns mycket man borde fundera på hur man tänker 
men det går inte direkt     
 Etik är ett svårt begrepp     
 Högtflygande frågor 
 Diskutera med arbetsparet då av annan åsikt 
 Öppen diskussion med arbetsparet 
Samarbete 
 Akutvårdaren är på jobb för att hjälpa patienten och kan 
inte tänka på vad andra tycker om honom eller henne 
 Stå på sig själv också inte blint göra som t.ex. en läkare 
säger 
 Inte vara rädd vad annan vårdpersonal tycker 
 Med bra kommunikation och lugnt sätt kunna förklara 
åt utomstående 
 Ta en del behandling av annan vårdpersonal med en 
nypa salt 
 Problem att lita på sig själv då den andra är mycket mer 
erfaren 
 Inte tänka på vad sjukhuspersonalen tänker om en när 
man kräver vård åt patienten 
 Skötare på sjukhusen undrar om det inte skulle ha fun-
nits en annan lösning 
 Akutvårdare får förklara beslut åt annan vårdpersonal 
 Problem på sjukhus då patienten inte behöver sjukhus-
vård men det finns inte någon annan lösning 
Självsäkerhet 
 Har patienten och anhöriga någon plan för om de in-
sjuknar 
 Speciellt beaktande av barn 
 Det är vår mänskliga skyldighet att hjälpa 
 Ordna med vård då någon inte klarar sig hemma 
 Patienten har inte råd/möjlighet till annan transport 
Sociala frågor 
 Andra inblandade kan göra arbetet svårt  Utomstående influ-
ens 
  
 Anhöriga försöker skuffa på det dom tycker   
 Utomstående personer vill blanda sig i vården av pati-
enten och ge råd      
 Professionellt sätt då en vårdsituation filmas   
 Anhöriga har en klar plan hur de anser att något skall 
skötas  
 Utomstående är en stressfaktor   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BILAGA 3 FÖLJEBREV 
 
 
Itä-Uudenmaan Pelastuslaitos 
Ruiskumestarinkatu 2 
06100 Porvoo 
 
 
Hyvä vastaanottaja,  
 
Olet osallistumassa haastatteluun ensihoitajan henkilökohtaisia motiiveja eettisessä päätöksen-
teossa selvittävään tutkimukseen. 
 
Haastattelusi tulee toimimaan osana opinnäytetyötäni: Ensihoitajan motiivit eettisessä päätök-
senteossa jolla selvitän millä henkilökohtaisilla motiiveilla ensihoitaja tekee päätöksiä ensihoito-
tilanteessa.  
 
Materiaali käsitellään luottamuksellisesti eikä haastateltavien henkilöllisyys tule käymään ilmi 
tuloksista. Haastattelu nauhoitetaan ja puretaan kirjallisesti. Materiaali käsitellään ja säilötään 
tutkimuseettisiä periaatteita noudattaen, lisätietoja www.tenk.fi.  
 
Tutkimus tehdään Arcada ammattikorkeakoulun toimeksiannosta ja se on osa Grow –projektia 
jonka tarkoituksena on tukea opetusta kokemusperäisen osaamisen kehittämiseksi innovatiivi-
sessa ympäristössä sekä kehittää pätevyyttä etiikassa, potilasturvallisuudessa ja kliinisessä 
osaamisessa.  
 
Tutkimuksen on tarkoitus olla valmis toukokuussa ja se julkaistaan ammattikorkeakoulujen jul-
kaisuarkistossa Theseus.fi:ssä. 
 
 
 
 
 
Kiitos, että osallistut tutkimukseen! 
 
 
Helsingissä 16.2.2015. 
 
 
 
 
Maria Liuska, ensihoito-opiskelija, AV11 
S-posti Sähköpostmmmmmmmi 
Puh. +385 50 598 29 49 
 
 
Ohjaaja  
Eivor Wallinvirta, TtT, yliopettaja 
S-posti sähköpostikkkkmmm  k 
Puh. +358 50 360 75 30 
 
 
 
 
 
  
BILAGA 4 INFORMERAT SAMTYCKE 
 
Tietoinen suostumus 
 
 
 
Suostun haastatteluun sekä siihen, että haastattelu julkaistaan julki-
sella verkkosivustolla osoitteessa www.theseus.fi.  
 
Tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja tutkimuseettisiä periaatteita 
noudattaen, lisätietoja www.tenk.fi. 
 
 
 
Nimi: 
 
Ammattinimike: 
 
Organisaatio/yksikkö: 
 
Yhteystiedot: 
 
 
Paikka ja aika: 
 
 
 
_________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
 
 
 
 
  
BILAGA 5 INTERVJUGUIDE 
 
 
Intervjuguide  
 
 
Temaområden  
1. Beskriv situationer där du märkt etiska konflikter.  
2. Vad upplever du som svåra frågor och vad upplever du som enkla frågor i ex-
emplen du kommit att tänka på eller allmänt?  
3. Vad är viktigt för dig själv och vilka värden står du själv för?  
 
